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Editör için:

Öztürk Ö ve arkadaşları [1] tarafından yapılan ‘Nadir Bir Posterior Mediastinal Kitle: Özofagial Leimoyoma’ başlıklı olgu sunumu-

nu ilgiyle okuduk ve özellikle özofagus leiomyomlarında cerrahi tedavi yaklaşımları ile ilgili katkıda bulunmak istedik.  

Benign özofagus tümörlerinin en sık görülen tipi, özofagusun müsküler tabakasındaki düz kas hücrelerinden köken alan leiom-

yomadır. Bütün gastrointestinal leiomyomaların % 10’u özofagusta görülür. Leiomyomların çoğu orta veya alt özofagusta yer-

leşik tek düzgün sınırlı submukozal kitleler olarak karşımıza çıkar [2]. 

Özofagial leimyomaların tedavisi her zaman cerrahidir. Klasik cerrahi bu tümörlerin mukoza açılmadan enüklüasyonudur, nadi-

ren özofagus rezeksiyonu gerekir. Özofagus rezeksiyonu ancak 10 cm’den büyük tümörler veya multiple leiomyomatozis gibi du-

rumlarda önerilmektedir [2]. 

Standart cerrahi yaklaşım torakotomi olmasına rağmen son yıllarda özofagial leiomyomlarının videotoraksokopik olarak da ba-

şarılı bir şekilde çıkarılabileceği gösterilmiştir. Videotorakoskopik yaklaşımlar son yıllarda daha popüler hale gelmiştir. Akciğer 

biyopsisinden lobektomiye kadar birçok operasyon torakoskopik olarak yapılabilmektedir. Torakoskopik yaklaşım torakotomi ile 

karşılaştırıldığında daha az ağrı, daha az travma, solunum fonksiyonlarının daha az etkilenmesi, ve hastanede kalış süresinin az-

lığı gibi avantajları vardır [2, 3]. Ayrıca literatürde videotorakoskopik enüklüasyon ile özofagustan çıkarılan dev leiomyom olgu-

ları bildirilmiştir [4].  

Sonuç olarak özofagial leiomyomaların videotoraksokopik olarak enüklüasyonları, tümörün komplet olarak çıkarılmalarının yanı 

sıra mukozal yapıların bütünlüğünün korunmasını da sağlamaktadır. Özofagial leiomyomaların cerrahi tedavisinde videotorakos-

kopik enüklüasyon etkili ve uygulanabilir bir yöntemdir.  
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